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CONFTOENClAL 
EsttJ document> cont.eno urlortMeton poi$0MI y dfJ IJcuerdO IJ! 
cod.\10 civil  1798 2t  dobQSlfir m(lfllr;n}(J() conlkJfi(IC}oJIT1fJniG 

 
AVISO ADA 

Para  personas   con    incapacidad sensorial,  este  documento esta 

disponi ble  en  forma alternativa..   Para mas informatcion  flame a (916) 

654-6410 "' TOO  (916)  654-3990o   eseriba  a  ReeO<ds and  Forms 

Management,1120 N StreeM&-99, Sacramento,CA 95914. 

 
No DE CONTRATO 

oon &I frn de prou1(J&!Ia contf9 drwJJ)s110 tJutorlzadfiS. 

INSTRUCCIONS • (VEA EL REVERSO) 

Lock Data on Form  No DE FED 

 
1.A  SER UENADO POR EL ENTREVISTADOR (Los datos pueden ser obtenldos de las planlllas de pago o durante Ia revision de documentos) 

 

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASIF CACION DEL TRABAJO 

SUELDO BASICO MINIMO 
POR CONTRATO: 

SUELDO BASICO BENEFICIOS EMPRESARIALES 

SUELDO BASICO MINIMO 
POR PLANILLA: 

SUELDO BASICO BENEFICIOS EMPRESARIALES 

EMPLEADOR CONTRATISTA PRINCIPAL EN EL PROYECTO (SIES EL MISMO,INDIOUE) 

TRABAJO REALIZADO AL MOMENTO  DE LA ENTREVISTA 

 
2.PREGUNTAS AL EMPLEADO 

A.CUANTO TIEMPO HA TRABAJADO CON ESTA EMPRESA?  CUANTO TIEMPO HA TRABAJADO EN ESTE PROYECTO? 

B.DESCR IBA El TIPO DE TRABAJO HECHO EN LA ULTIMASEMANA 

 
c.CUAL ES SU SUELDO? {Jncluya suo/do basico y b&nmicios (Compars con PU.niUa)] 

 
USTEDANOTASUS HORAS TRABAJADAS? 

0 Sl 0 NO 

D. USTED  TRABAJA HORAS EXTRAS? 

FREOUENTEMENTE POCO 

LE PAGARON TIEMPO Y MEDIC 

0 NUNCA     POR LAS HORAS EXTRAS? 

0 Sl       SlES NO, EXPLIOUE 

NO 

 

 
E.LE HA ORIENTADO SU EMPLEADOR ACERCA  DE AFICHES (TABLAS) 

DE LA ESCALA SALARIAL COLOCADOS EN EL PROYECTO? 

 

 
F. 

HA VISTO USTED 

ESOS AFICHES (TABLAS)? 

Sl ES NO,EXPLIOUE 

 

 
 

G 

 
 
 

3.PREGUNTAS ADICIONALES PARA OPERADORES PROPIETARIOS 

A.DESCR IPCION DEL EQUIPO  NUMERO  DE L CENCIA DEL CAMION    rUMERO CA #DEL CAMION 

 
PRECIO POR HORA  liRECIO BASICO DE RENTA 

(Oporscion y Msntonim;.nto TotsQ  $ 
E EOUIPO

 

B.ES USTED EL PROPIETARIO DEL EQUIPO? 

 
:;  !E E 
u7IO:; 

0 POR HORA     0 SEMANAL   0MENSUAL 

0 Sl 0 NO  
PUEDO VER SU CERTIFICADO DE PROPIEDAD?

 

PROPIETARIO LEGAL  PROPIETARIO REGISTRADO 

 

4. COMENTARIOS DEL EMPLEADO  5. COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR 

TIENE USTED ALGUN COMENTARIO 0 OUEJAACERCA DE LOS SUELDOS 0 LAS 
REGLAS DEL IOE?  SEA ESPECIFICO 

 
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR (LETRA DE MOLDE)   NOMBRE DEL INGENIERO RESIDENTE (LETRA DE MOLDE) 

FIRMA DEL ENTREVISTADOR IFECHA FIRMA DEL INGENIERO RESIDENTE IFECHA 

FM91 12$2 91  61116 
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DIRECC/ONES PARA EL ENTREVISTADOR 
 

1.  Llene Ia seccion numero 1 con los datos  de plani/la, si estan 

disponibles y despues de Ia entrevista. 

2. Llene Ia seccion numero 2 completamente.  (No se aplica a los 

operadores propietarios.) 

3. Llene Ia seccion numero 3 completamente. 

4.  Los comentarios del Empleado en Ia seccion numero 4 son 

opcionales. 

5.  Los comentarios del Entrevistador sobre los hechos encontrados y 
recomendaciones de  tomar acciones futuras. Adjunte hojas 

adicionales si es necesario. 
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